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Kuratorium der Stiftung

Carina -
Kuratorium
der Stiftung

Dr. Johanna Fidler
Vorsitzende des Kuratoriums
der Stiftung Carina

Das Carina steht als Name fur eine Einrichtung, die 1981, also vor
30 Jahren vom Sprachheilheim Carina zum Heilpddagogischen
Zentrum Carina umgewandelt und als ,heilpadagogische,
kinderpsychiatrische Beobachtungs- und Therapiestation™”
eingerichtet wurde.

Die Griindung ist das grolRe Verdienst von Ing. Helmut Lutz,
der mit Visionen, viel Idealismus und Durchhaltevermogen das
Sprachheilheim und damit das spatere Heilpddagogische Zentrum
erbaut und belebt hat.

Die Einrichtung wurde damals in Absprache mit den zustandi-
gen Politikern des Landes unter der Bedingung als Verein gefuhrt,
dass sie eine private, eigenstandige Einrichtung bleiben und
keinen Spitalstatus erhalten sollte.

Man wollte zeigen, dass die Aufgaben einer heilpddagogisch-
kinderpsychiatrischen Einrichtung in einem solchen Rahmen
besser zu |6sen sind, als durch die Einbindung in ein Krankenhaus.

Mit der Genehmigung einer Schulklasse durch die Schul-
behérde wurde es ab 1981 auch méglich, Kinder im Schulalter
aufzunehmen und durch langere Zeit zu therapieren. 1987 erhielt
die Schule den Status einer Heilstdttenschule. Der erste Direktor
war Herr Schulinspektor Giinther Gorbach, der dem Kuratorium
immer noch als stellvertretender Vorsitzender angehort.

Ab 1983 leitete Dr. Wolfgang Menz als medizinischer Leiter
gemeinsam mit dem padagogischen Leiter Dr. Hans Mandak das
Haus. Nach dessen Ausscheiden wurde Dr. Wolfgang Menz allein
mit der Flihrung betraut.

1989 l6ste Maria Nocker Herrn Ing. Hemut Lutz als kaufmanni-
sche Leiterin ab. In diesem Jahr hatte der Verein ,Sprachheilheim
Carina" beschlossen eine Stiftung zu errichten und alles Eigentum
der Stiftung mit dem Zweck ,der Férderung der Heilpddagogik"
zu widmen. Herr Dr. Josef Hinterholzer hat damals mit groRem
Engagement und Zielstrebigkeit die Stiftungserrichtung vorbereitet
und umgesetzt. Es dauerte aber noch bis 1992, bis die Vorarlberger
Landesregierung die Stiftung genehmigte und die Stiftungsorgane
bestatigte.




Kuratorium der Stiftung

In den 30 Jahren seit der Griindung hat sich natiirlich viel
verandert. Auch das Kuratorium musste in vieler Hinsicht seine
Meinung den Erfordernissen des medizinischen Fortschrittes

und den gesetzlichen Vorgaben anpassen. Sowohl Eltern als auch
Lehrer gewannen Vertrauen in die Arbeit, die in unserem Haus
geleistet wurde. Die Nachfrage nach Aufnahmeplitzen stieg,

es gab Wartelisten von 40 — 50 Kindern.

So wurde im Jahre 1993 ein Um- und Neubau von der Stiftung
beschlossen und von der Vorarlberger Landesregierung genehmigt
und geférdert. 2001 war der Neubau fiir die Wohngruppen
fertiggestellt und 2003 wurde in Bregenz eine Tagesklinik mit
8 Plitzen eroffnet. Bereits 1994 waren in Eigeninitiative und mit
grolBer Unterstiitzung der Jugendwohlfahrt sozialpadagogische
Erziehungsstellen eingerichtet worden.

2008 hat das Kuratorium der Stiftung, das bis dahin den
Betrieb der Therapiestation Feldkirch und der Tagesklinik Bregenz
selbst gefiihrt hat, einstimmig beschlossen, den operativen Teil
auszulagern und den Betrieb in die Carina GmbH einzubringen.
Die Geschéftsfilhrung wurde weiterhin in den Handen von Herrn
Dr. Wolfgang Menz und Maria Nocker belassen.

Wegen des Erfordernisses einer Ausbildungsstelle fir einen
FA fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie und aus anderen gesetzlichen
Vorgaben, stand bereits bei der Auslagerung die Umwandlung
der Therapiestation in eine Sonderkrankenanstalt im Raum, was
sich als schier unendliche Geschichte hinzog. 2011 sind Teile der
Kinderpsychiatrischen Beobachtungs- und Therapiestation in
eine Sonderkrankenanstalt mit dem Namen ,Carina — Zentrum
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinderpsychosomatik"
umgewidmet worden.

Auf Empfehlung des Landes-Rechnungshofes Vorarlberg und
auf Wunsch der Vorarlberger Landesregierung wird das Manage-
ment der Sonderkrankenanstalt ab 1. 4.2014 von der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesellschaft ibernommen. Der Stiftung
wird in verschiedenen Bereichen ein Mitspracherecht eingerdaumt,
zudem besteht eine Zusage seitens des zustdndigen Landesrates,
dass die Kinder weiterhin in der kindergerechten Umgebung der
Carina verbleiben.

Kuratorium der Stiftung

Zur Stiftung Carina:

Wir sind keine hochdotierte Stiftung im tiblichen Sinn. Das
Stiftungsvermégen ist sehr bescheiden. Es besteht aus den
Liegenschaften in denen der Betrieb untergebracht ist und aus
einem maRigen Kapital, das immer wieder fuir Renovierungen,
Zu- und Neubauten Verwendung fand. Dadurch konnten die
Mittel der 6ffentlichen Hand niedriger gehalten werden.

Das Kuratorium ist eine ehrenamtliche Gemeinschaft von
derzeit 9 Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen, die
ihre Zeit, ihr Wissen und ihr Engagement einbringen. Durch
die Tatigkeit und Aufsicht des Kuratoriums sollen die Rahmen-
bedingungen geschaffen und aufrecht erhalten werden, die es
erméglichen, dass ein Team von Arzten, Psychologen, Padagogen
und Therapeuten den Kindern Hilfe bringt. Dies nicht in einer
sterilen Krankenhausatmosphare, sondern in der Geborgenheit
und schénen Umgebung, die unsere Einrichtung auszeichnen.
Das Kuratorium wird auch weiterhin all seine Kraft und Mittel
dafiir einsetzen, diese kindergerechte Umgebung zu erhalten.

In diesem Sinne wissen wir uns einig mit Maria Nocker und
Dr. Wolfgang Menz, denen ich einmal mehr fiir ihre Treue und
ihren Einsatz danke.



Geschiftsfiihrung

Die Erinnerung ist die
Schatztruhe und der Wichter
aller Dinge.

(Marcus Tullius Cicero)

Mit Ende Marz 2014 endet nach tber 25 Jahren die Geschifts-
fuhrung der Carina GmbH (zuvor Heilpddagogisches Zentrum)
durch Maria Nocker fiir den kaufméannisch-hauswirtschaftlichen
und Dr. Wolfgang Menz fiir den medizinisch-heilpddagogischen
Bereich.

Nach langen Verhandlungen, die vor allem durch stiftungs-
rechtliche Fragen erschwert waren, tibergibt die Stiftung Carina
ab 1.4.2014 die in ihrem Eigentum befindliche Carina GmbH
im Rahmen eines Management-Vertrages an die Krankenhaus
Betriebsgesellschaft mbH zur Geschiftsfuhrung.

Diese Ubergabe erméglicht die Schaffung einer neuen, alle
Altersbereiche umfassenden Abteilung fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Lande Vorarlberg. Bereits 2011 war das Carina
Feldkirch, vor allem aus Ausbildungs- und Versorgungsiberleg-
ungen, in ein Sonderkrankenhaus umgewandelt worden.

Bereits 1977 war im LKHF von Dr. Wolfgang Menz und Prim.
Dr. Edgar Ludescher die heilpddagogische Ambulanz (heute
Kinder- und Jugendpsychiatrische Ambulanz) gegriindet worden,
die 2007 durch einen Konsiliar- und Liaisondienst erweitert worden
war. Diese Ambulanz war funktionell mit dem Carina sehr eng
verbunden (drztliche Fithrung in Personaleinheit).

1981 begann das Carina als ,Heilpddagogisches Zentrum" die
Aufgaben einer stationdren und teilstationdren kinderpsychiatri-
schen Abteilung zu tibernehmen und war tiber ca 20 Jahre die
einzige Kinder- und Jugendpsychiatrische Abteilung im Land
Vorarlberg.

Aus personell-strukturellen Griinden war es allerdings nicht
moglich, Akutpatienten rund um die Uhr aufzunehmen. Diese
Akutaufnahmen wurden in enger Zusammenarbeit mit dem
Landeskrankenhaus Feldkirch (Abteilung fur Kinder- und Jugend-
heilkunde) und dem Landeskrankenhaus Rankweil (Abteilungen

Carina -
Geschiftsfiihrung
GmbH

Maria Nocker
kaufmannische GF
Dr. Wolfgang Menz
drztlicher GF

Geschaftsfuhrung

E1 und J1) vorgenommen. Dabei war das Personal der Abteilung
fur Kinder- und Jugendheilkunde bezlglich der psychiatrischen
Symptomatik stets sehr gefordert und das LKH Rankweil war fir
Kinder nicht eingerichtet. Wenn dies dennoch gut geklappt hat,
lag es vermutlich einmal an der geringen Zahl der Notaufnahmen,
aber auch an der engagierten und sehr guten Zusammenarbeit
mit dem Leiter der Kinderabteilung Prim. Univ. Prof. Dr. Simma,
aber auch an dem verantwortlichen Leiter der Psychiatrie in
Rankweil, Prim. Dr. Di. Jan Pauli und seiner Oberérztin Dr. Maria
Veraar. Diese Unterstltzung wurde von uns als sehr wertvoll
erlebt, wofiir wir herzlich danken.

Die im Hause befindliche Heilstattenschule war neben der
drztlich-psychotherapeutischen Tétigkeit von Beginn an in die
Betreuungsaufgaben stark eingebunden. Schule und Kindergarten
wurden von uns fur Kinder von 4 bis 14 Jahren als zentraler
Lebensraum angesehen, dem eine groRe Bedeutung fir die
psychische Entwicklung zukommt.

Psychische Stérungen im Kindes-und Jugendalter wirken
sich stets auf den schulischen Bereich aus, unabhangig wodurch
sie bedingt sind. Ebenso spielen schulische Aufgaben im familidren
Bereich eine groRe Rolle und geben immer wieder Anlass zu
erheblichen Konflikten.

So sind in die spezifischen Behandlungsteams neben der
fallfihrenden Psychotherapeutln (Arztin, Psychologln, Psycho-
therapeutin) jeweils auch eine Lehrperson (Kindergértnerin) bzw.
eine Erzieherln oder Krankenschwester aus dem Wohngruppen-
Bereich eingebunden. Diese drei bis vier Personen begleiten ein
Kind und dessen Familie von Beginn bis zur Entlassung, wobei
dieses Team jeweils durch Therapeutinnen (Psychotherapie,
Logopddie, Ergotherapie usw.) ergdnzt werden kann. Diese
gleichbleibende Betreuung erzeugt eine hohe Stabilitat und
Vertrautheit, die fur die Veranderung psychischer Prozesse von
groler Wichtigkeit sind. Als basale Betreuungsarbeit verstehen
wir die soziotherapeutische Gruppenarbeit sowohl im Schul-
als auch im Wohngruppenbereich. Medikamentése Therapien
werden in den letzten Jahren 6fters durchgefuhrt, allerdings
stets in Abstimmung und Zustimmung mit den Eltern.



Geschiftsfiihrung

Somit haben wir uns einem ganzheitlichen Therapiekonzept
verpflichtet gefuhlt, das die Verantwortung jedes einzelnen betont
und die Familie in hohem Male mit einbezieht. Im Vordergrund
standen psychotherapeutisch-heilpadagogische Aufgaben

unter dem Blickwinkel der medizinisch-kinderpsychiatrischen
Grundlagen.

Dies hat uns sicher von einigen klassisch medizinischen
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen unterschieden.
Bis 2007 hatten wir auch bewusst auf einen ,Krankenhaus - Status”
verzichtet, weil wir immer wieder die Meinung vertraten, dass
der ,klassische Krankenhausbetrieb" aus strukturell-organisatori-
schen Grinden fiir unsere Aufgaben nicht ideal geeignet ist. Wenn
sich dies unter der Betriebsfiihrung der KHBG ein wenig dndern
sollte, dann hoffentlich zum Wohle der Kinder und Jugendlichen.

Die Zusammenfihrung der einzelnen Bereiche der Kinder- und
Jugendpsychiatrie halten wir fur notwendig, glauben aber auch,
dass eine Vielfalt in den Betreuungsformen der Sache sehr dienen
wird.

Fir das Wohl der Kinder und Jugendlichen waren stets alle
Mitarbeiterlnnen verantwortlich, einmal aus dem Arztlichen-,
Psychologie- und (Psycho)Therapiebereich, aber auch die
Mitarbeiterlnnen der Wohngruppen. Nicht zu vergessen den
Kindergartenbereich, der sich immer wieder als besonders
kreativ darstellte und die schulischen Mitarbeiterlnnen unter der
Leitung von Mag. Sabine Netzer. Eine solche Einrichtung kann
nur gut funktionieren, wenn auch im Verwaltungs - und Hauswirt-
schaftsbereich sehr gute Mitarbeiterinnen vorhanden sind,
wie wir diese Uber die ganzen Jahre vorgefunden haben. lhnen
allen danken wir herzlich fir die sehr gute Zusammenarbeit und
Mitarbeit.

Nun wiinschen wir der neuen Geschiftsfihrung das Allerbeste
und hoffen auf eine gute und erfolgreiche Weiterentwicklung

.der Carina".
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Medizin

Die Medizin spielte in der Geschichte der Carina immer eine
besondere Rolle, ohne dem ,klassischen” Bild der (somatischen)
Medizin zu entsprechen.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde von uns im Sinne des
Mitbegriinders der Osterreichischen Kinder-und Jugendpsychia-
trie, Prof. Asperger, und seines Schilers, Prof. Wurst, verstanden
und gelebt. Mit groBtem Bedauern haben wir die spateren
Verfehlungen von Herrn Prof. Wurst zur Kenntnis nehmen miissen.

In der Asperger’schen ,Heilpadagogik”, die im Wesentlichen
die heutige Kinder- und Jugendpsychiatrie beschrieb, wurden funf
Quellflisse benannt, die zu diesem Fach fihren wiirden. Dabei
nannte Asperger aus der Medizin die Kinder- und Jugendheilkunde
sowie die Psychiatrie, dann die Psychologie, die Pddagogik sowie
die Sozialwissenschaften.

Im Gegensatz zu Facher-Abspaltungen sei dieses Fach durch
ein Zusammenfihren von Wissenschaften entstanden, wodurch
eine deutlich vermehrte und verbesserte Erkenntnis der Psyche
von Kindern und Jugendlichen erméglicht worden sei. Im Begriff
der Heilpadagogik wurde padagogisches Wissens in die Behand-
lung und Betreuung schwieriger Kinder und Jugendlicher stark mit
einbezogen. In unseren Nachbarldndern Deutschland und Schweiz
wurde der Begriff der ,Heilpadagogik” wesentlich enger gefiihrt,
was auch dazu fiihrte, dass diese Beschreibung im Laufe der Jahre
verschwand und die medizinische Begrifflichkeit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (ebenso wie bereits zuvor in den Nachbarladn-
dern) diesen Wissensbereich tibernahm. Diese unterschiedliche
Entwicklung zeigte sich unter anderem darin, dass in Osterreich
erst 2007 vom Parlament das medizinische Sonderfach Kinder-und
Jugendpsychiatrie beschlossen wurde. In unseren Nachbarlandern
war dies Jahrzehnte friher der Fall.

In der modernen Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich das
bio-psycho-soziale Krankheitsbild etabliert. In diesem Begriff
finden sich letztlich die ,Quellflisse” Aspergers wieder. Es sind
dies biologische Einfliisse (Genetik, organische Stérungen,
konstitutionelle Einflisse), psychologische Einflusse (,Verstand
und Gemiit") und soziale Entwicklungen (Familie, Schule) gleich-
ermal8en, die in Diagnose und Therapie mit einzubeziehen sind.

10 Medizin

Carina —
Medizin

Dr. Wolfgang Menz
arztlicher GF
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Die psychischen Storungsbilder im Kindes- und Jugendalters
wirken sich vor allem auf soziale Gemeinschaften wie Familie,
Kindergarten, Schule aus, sodass wir von Beginn an Schule und
Kindergarten stark in unser therapeutisches Arbeiten einbezogen
haben. Psychotherapeutische Verfahren, sowohl einzeln wie in
Gruppen, aber auch funktionelle Therapien wie Logopédie, Ergo-
therapie haben all diese Bemiihungen erginzt und vervollstandigt.

Die medikamentdsen Therapien haben in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Dies ist vor allem auf neue Medikamente,
die zum Teil als sehr hilfreich und wirkungsvoll erlebt wurden,
zurtickzufuihren. Dennoch ist der Einsatz dieser Medikamente mit
Vorsicht vorzunehmen und nur im Einverstdndnis mit den Familien
zu verabreichen.

Der Respekt vor den Familien, im Wissen dass es sehr ver-
schiedene Lebens- und Entwicklungskonzepte gibt, war immer
ein wesentlicher Aspekt, dem wir uns verpflichtet fuhlten.

Medizinische Untersuchungen im engeren Sinne, wie Blutunter-
suchungen, bildgebende oder elektrophysiologische Verfahren
wurden in dem MaRe angewandt und verordnet, als es fur die
Diagnosefindung und auch fir die Vorbereitung von Therapien
erforderlich war. Ein Automatismus von Blutabnahmen und
somatischen Untersuchungen (wie in klinischen Abteilungen
Ublich) waren bislang nicht die Regel. Der Fortschritt der Medizin
wird es aber mit sich bringen, dass dies in Zukunft anders sein
wird und allein aus Rechtsfragen viele Untersuchungen gemacht
werden missen, um nicht in Schwierigkeiten zu kommen.

Mit der Ubergabe der Betriebsfiihrung an die Krankenhaus
Betriebsgesellschaft und Griindung einer eigenen kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung wird der ,Medizinbereich"
vermutlich erweitert und verstarkt werden. Dies ist nachvollzieh-
bar, dennoch besteht die Hoffnung, dass die anderen Bereiche
deswegen nicht vernachldssigt und weiterhin im bisherigen
Umfang beriicksichtigt werden kénnen.



Jahresbericht

es Zentrum, Beobachtungs- und Therapiestation fiir Kinder
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Wohngruppen

Wir bieten Halt — das gilt fir alle Bereiche des CARINA, aber
ganz besonders fir die beiden Wohngruppen WG1 und WG2.
Hier leben die Kinder von Montag bis Freitag, einige wenige auch
am Wochenende. Hier spielen, essen, schlafen sie. Sie machen
ihre Hausaufgaben, schlieBen Freundschaften, streiten, weinen
und lachen miteinander. Bei all dem werden sie begleitet von
unseren padagogischen und pflegerischen Mitarbeiterinnen.

Mit der ,Geburt" der Wohnguppen vor etwas mehr als 30
Jahren, damals noch im 1. Stock des Haupthauses, entstand auch
die Frage, wie sich Paddagogik und Therapie auf eine gute Weise
verbinden kénnten. Wie sollte ein sinnvolles Zusammenwirken
zwischen Wohnbereich, Schule und Therapie aussehen?

Wir konnten damals Alois Saurugg daflir gewinnen, mit uns
ein solches Konzept zu entwickeln. Alois Saurugg, ein Linzer
Psychotherapeut und Theologe, von Virginia Satir ausgebildet,
begleitete uns viele Jahre lang. Es war eine intensive, sehr bewegte
Zeit, in der wir viel bewegten, was heute noch Bestand hat.

Die Wertschatzung der eigenen Person und der anderen, sowie
die feste Uberzeugung, dass Menschen an ihren Fehlern wachsen
konnen, formte unser Fundament. Die Arbeit in den Wohngruppen
wurde zu mehr, als ein bloRes erzieherisches Handeln, sie wurde
zu einer padagogisch-therapeutischen Haltung den uns anver-
trauten Kindern und ihren Familien gegeniber. Sie spiegelte sich
auch in der interdisziplindren Zusammenarbeit mit den anderen
Bereichen wieder. Dabei entstand Ndhe und Reibung und dadurch
wiederum sehr viel Wéarme.

Wir bieten Halt — Dieser Leitgedanke wurde nicht nur in der
Arbeit mit den Kindern, sondern auch im padagogischen Team
spiirbar. Uber 10 Jahre lang waren die beiden WG -Teams sehr
konstant, bevor Kinderwunsch oder Streben nach beruflicher
Verdnderung so nach und nach wieder Bewegung in das Geflige
brachten.

Auch wenn es fir die Zuriickbleibenden nicht gerade erfreulich
war, wenn das soeben gefundene Gleichgewicht wieder ins
Schwanken geriet, hielt uns der Mitarbeiterwechsel davon ab, in
die Stagnation zu kommen. Es folgten immer wieder Abstimmun-
gen wie viel frischer Wind uns gut tat, ohne dass heftige Stiirme
zu viel des Guten davon wehen konnten.

14
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2001 wurde der Neubau fertig gestellt. Die beiden WG's zogen
um. Sie hatten nun viel mehr Platz, waren aber auch weiter weg.
Die Wege zueinander wurden ldnger, wenngleich hochstens

50m Luftlinie zwischen den beiden Gebauden lagen.Therapeuten,
Psychologen und Lehrer kamen nicht mehr eben mal schnell
vorbei und die Erzieher traf man immer seltener fiir ein informelles
Gesprach im Teamraum an. Wir mussten unsere formellen
Gesprachsroutinen verbessern um weiterhin im wichtigen,
intensiven Austausch zu bleiben.

Die ndchste Herausforderung fur die Wohngruppen kam auf
sie zu, als CARINA ein Sonderkrankenhaus wurde. Diese Verande-
rung brachte vor allem strukturelle Neuerungen mit sich. Aus
den bisher 3 Mitarbeiterlnnen pro Wohngruppe wurden 4 bis 5,
damit der geforderte Wochenenddienst leistbar war. Die
strukturellen Neudefinitionen hatten nattrlich auch inhaltliche
Verdnderungen zur Folge. Der Zuwachs an Personen und die
gednderten Dienstzeiten hatten Auswirkungen auf die Qualitat
der Beziehungsarbeit, die als zentrale Aufgabe der Wohngruppe
gesehen werden kann.

Einmal mehr galt es einen Weg zu finden, unser wertschatz-
endes Menschenbild und unsere padagogisch-therapeutische
Haltung zu bewahren und gleichzeitig den Anforderungen an eine
KJPP gerecht zu werden.

Wir bieten Halt - gilt es im Sinne einer therapeutischen Grund-
haltung auch kiinftig zu erhalten, wenn weitere Anforderungen
und Anpassungen in Verbindung mit dem Zusammenschluss der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Vorarlberg und dem Manage-
mentvertrag mit der KHBG auf uns zu kommen.
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Psychologie

Carina - ,die Liebliche" -
ein Name, der die Zeitenwende iiberdauert hat

Aus Heilpadagogik wurde Kinderpsychiatrie,

aus Durchschnittsaufenthaltsdauern von 6 Monaten, wobei
manche Kinder tiber ein Jahr bei uns waren, wurden knackige
Durchschnittsaufenthalte von 3 Monaten.

Aus der Einstellung: erst mal Ankommen lassen, dann mit
Psychodiagnostik beginnen, wurden bei Aufnahme festgelegte
Termine zur Ergebnisbesprechung.

Aus einer Psychologin im Haus wurden 4 — wenn auch 3 davon
in Teilzeit und eine in Ausbildung.

Aus Erlebnispadagogik mit Grenzerfahrungen in der Bergwelt
in einer mindestens 6 Monate stabil zusammengesetzten
Kindergruppe wurden rasch wechselnde Kindergruppen und
manchmal - Ritalin, Concerta, Risperdal...

Aus einem Wolfgang wurden Fachérztinnen und Assistenz-
4rztinnen und alles noch viel zu wenige Arztinnen...

Aber: weil die ,Zukunft frither auch besser war!"
und ,gar nicht krank auch nicht gsund ist" -
horen wir auf zu klagen und stellen hiermit fest:

Carina ist — vielleicht nicht mehr ,lieblich”,
aber — nach wie vor top.

Wir sind ein grolRes, kompetentes Team —

wir wissen, dass wir nur gemeinsam unseren Weg schaffen
konnen — es gibt nicht mehr den Kampf um den Erfolg —
wer ist die/der Beste im Haus — sondern wir wissen:

nur gemeinsam klappt es — und daran arbeiten wir.
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Unsere Kinder stehen im Mittelpunkt —

sie sind herausfordernd, sie sind besonders. Zuwendung,
Erfolgserlebnisse und klare Orientierungen sind die Erfolgs-
rezepte unserer Erziehungs- und Therapiezauberlnnen —in allen
Bereichen des Hauses — die ein starkes Selbstbild fuir unsere
Kinder erméglichen — und die Sicherheit der medizinischen
Behandlung schafft eine entspanntere Herangehensweise an

oft sehr schwierige Situationen.

Unsere Familien sind Kdmpfer, die manchmal eine Pause brauchen
— die auch manchmal unter vielen Anforderungen ihre Richtung
verloren haben und die wieder durchstarten — immer wieder, auch
wenn es nicht leicht ist und vor deren Bemiihungen wir groRten
Respekt haben und deren individuelle Wege wir unterstiitzen —
denn wir haben gelernt: den einen, richtigen Weg, gibt es nicht -
es gibt viele mégliche Wege, die nur jede Familie aber fur sich
selber zu entdecken vermag und wobei wir sie gerne begleiten.

In gezielte Psychodiagnostik wurde viel Geld investiert, um ge-
meinsam mit den anderen Bereichen des Hauses die effektivsten

.Hebel" fir eine positive Veranderung finden zu kénnen — und

die beratend angeboten werden kénnen — und aus den ,Einzel-
kdmpfer-Psychos" wurde ein erfahrenes Psychologinnen-Team.

In diesem Sinne: es ist zwar schon alles gesagt -
nur noch nicht von allen — sagen auch wir:

Danke Wolfgang, danke Maria, ohne Euch wire diese Basis, auf
der das Carina weiterwachsen wird und die zu mancherlei kreativen
Entwicklungen noch fiihren wird, nie in diesem Ausmal8 méglich
gewesen. Es war eine Ehre — und meist eine Freude — mit Euch
zusammen arbeiten zu diirfen.



Psychodiagnostik

Die eine Seite .......

Was konnte hinter unerwinschten, auffalligen,
schwierigen Verhaltensweisen stecken?

Warum ist die Situation im Erziehungsalltag so schwierig?
Warum klappt es nicht im Umgang mit Gleichaltrigen?
Woher kommen Angste?

Wo liegen Starken/Schwiachen im schulischen Bereich?
Einzigartigkeit, die Vielfalt ermoglicht.

Kindern die Méglichkeit geben, sich auszudriicken
(Zeichnungen, Aufstellen von Figuren).

Die andere Seite .......
.Wieso muss i zu dir ko?"
.Was muas i do tua?”
.Ségst du des der Mama?”
.Woal | net, keine Ahnung, mir egal..."
. will in Kindergarta!"
. mag zur Mama!”

Dazwischen harte Arbeit ......

Kontakt herstellen

Rapport

Geschiitzen Rahmen bieten

Motivationsarbeit:

ermutigen oder Kind unterm Tisch hervorholen
Erfolgserlebnisse schaffen

Angste, Befiirchtungen, ... ernst nehmen

Sich gemeinsam auf die Suche nach Starken machen
Perspektiven entwickeln

Losungsstrategien gemeinsam andenken
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Die noch mal andere Seite ......

.Super Abklarung, aber kénnest du noch

zusétzlich diesen Test durchfihren,

oder diesen, und vielleicht auch noch jenen..."

Die schone Seite ......

.| mag oh a mol zu dir!"

Juhuuuu endlich wieder zu dir!"

.Wenn holsch mi wieder?"

.Ja so sehe ich das bei meinem Kind auch.”
.Endlich mehr Klarheit!"

.Das ist hilfreich."
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Carina - 2008 - 2009

Kindergarten —
Vorschule
Ein Vormittag im Carina-Kindergarten geht zu Ende: Schon Petra Brandtner 2008 2009 w
wieder dieses Aufraumlied! Und ich bin doch noch gar nicht fertig ~ Sonderkindergértnerin Griindung Carina GmbH Umbau Hauptgebdude EG Carina_Jahresbericht 2009
mit meinem Bauwerk! Im Bauch grummelt es und meine Fiuste (GF Maria Nocker und (KlassenvergroBerung, ‘
zittern. Ich bin richtig wiitend! Dann kann ich gleich alles (her)um- Dr. Wolfgang Menz) Toiletten, Kiiche)
werfen! Da kommt Johanna schon zu mir ,Gut machst du das, du = =
musst gar nicht schreien.” Sie nimmt meine Hand, sieht mich an 2008
und bleibt da. Mir geht's schon besser. Sonst habe ich die Klétze Errichtung Kinderspielplatz —
weggeschossen, das war nicht so gut fiir die anderen Kinder. Wohngruppen

,Lass dein tolles Bauwerk stehen, damit du morgen weitermachen
kannst. Die restlichen Bausteine kommen in die Kiste". Sie sieht
mich an und ldsst meine Hand los. Eigentlich mochte ich jetzt
weiterspielen, aber Johanna bleibt hier bei mir stehen und ich
mochte ja auch mein Lieblingsessen, Spaghetti mit Sol3e, nicht
verpassen. Dann rdum ich halt auf. Johanna schaut gut auf mich,
sie schaut mir zu. ,Prima, das hast du schon gut gelernt, wir
treffen uns gleich am Mittagstisch." Ja, gelernt habe ich schon
viel und die Kinder spielen jetzt viel lieber mit mir.

Mein Freund Markus mag heute nicht essen. Er muss halt 'pro-
bieren' bestellen. Jetzt schreit er. Johanna setzt sich dazu und hilft
ihm. Das gefallt Markus gerade nicht. Mir schmecken die Nudeln
und den anderen Kindern auch. Ich bin schnell fertig und darf
schon in die Garderobe gehen. Johanna zwinkert mir zu. Sie sitzt
noch bei Markus. Er macht mit ihr noch etwas aus. Das kenne ich
schon. Mit mir macht Johanna auch immer Sachen aus, meistens
wenn ich wiitend bin. Dann hort sie mir zu und ihr gefallen meine
Ideen und manchmal hat sie auch gute Ideen. Mit dem Anziehen
bin ich fertig und ich schaue zu, wie die anderen Kinder in die
Garderobe kommen. Heute war ein schoner Tag! Johanna freut
sich glaub ich auch.

Es ist so laut hier! Die Kinder sollen leiser sein! Ich halte mir
die Ohren zu und méchte lieber schon in den Bus einsteigen.
Johanna kommt zu mir: ,Du hattest heute aber einen tollen Tag!
Und morgen friih wartet schon dein Bauwerk auf dich." Ja das
stimmt. Ich nicke. Gut, dass ich die Kl6tze nicht weggeschmissen und
alles zerstort habe. , Tschiiss, bis morgen!” sagt Johanna. , Tschiiss"
und ich steige in den Carinabus. Markus ist auch fertig. Er steigt
als Letzter ein und setzt sich zu mir. Jetzt fahren wir nach Hause.

Carina_Jahresbericht 2010




Psychotherapie

Ausgehend von der Fragestellung ldsst sich ein ,medizinisches
Modell" in einer Kinderpsychiatrie mit einem familientherapeut-
ischen Ansatz vereinbaren, kénnen wir restimieren, dass dies im
Carina umgesetzt und nun schon seit Jahrzehnten gelebt wird.

Wir durften die Erfahrung machen, dass eine familienthera-
peutische Sichtweise zwangsliufig tiefgreifende Anderungen in
den Vorstellungen tber Krankheitsursachen mit sich brachte und
es eine Herausforderung fur alle Mitarbeiter darstellte, sich als Teil
des therapeutischen Behandlungsprozesses wahrzunehmen und
mit zu gestalten.

So wichtig es in unserer tagtdglichen Arbeit ist, die Familie in die
Therapie miteinzubeziehen, als entscheidend erachten wir unseren
Umgang mit der Familie. Getragen von einer respektvollen Grundhal-
tung den Kindern und Jugendlichen und deren Familien gegentber
gilt es, im Sinne unserer Dienstleistung, ein von den Mitarbeitern
gestaltetes therapeutisches Milieu zur Verfugung zu stellen.

Wir sind uns bewusst, dass diese Haltung anfangs die Familien
verunsichern kann, da ja aus Sicht der Eltern eine Krankheit oder
Auffilligkeit von uns ,geheilt" werden sollte, teilweise im Sinne
einer Reparaturwerkstatt-Erwartung". Wir sind bemiht Kinder
und deren Eltern zu ermutigen, dass sie die besten Experten ihrer
eigenen Realitdt sind und dass sie fahig werden mit unserer Anre-
gung und Unterstltzung die fur sie passenden Ideen und Lésungen
zu entwickeln.

In Bezug auf unsere Arbeit zeigt es sich, dass die Kinder und
Jugendlichen ihre Probleme haufig noch nicht benennen und somit
auch nur schwer Lésungen zufuhren kénnen. Kérperliche und seeli-
sche Leiden haben unterschiedliche Ursachen und Auswirkungen.
Die Kinder und Jugendlichen driicken ihre Sorgen und Probleme
haufig durch verschiedene Symptome und Verhaltensauffalligkeiten
aus, da sie diese noch nicht so gut sprachlich formulieren kénnen.
Dies kann eine Therapieindikation sein und wird in Einzel- und/oder
Gruppentherapien mit unterschiedlichen altersadidquaten Therapie-
interventionen angeboten.

Getragen und unterstiitzt werden wir von klaren Haltungen
und Prinzipien, die unsere therapeutische Beziehung stiitzen soll.
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Insbesondere mochten wir uns in unserer tagtdglichen Arbeit an
den Ausfiihrungen und Erkenntnissen von Virginia Satir orientie-
ren, die u. a. folgendes festhielt:

.Das Selbstwertgefihl ist der Schlissel zur Entfaltung des Lebens!"

Um diesen Selbstwert, der bei unseren Kindern, Jugendlichen und
deren Familien oft nicht mehr in ausreichendem Mal3e vorhanden
ist wieder zu stdrken kann bzw. soll sowohl in der Einzeltherapie,
im Gruppensetting mit Kindern und Jugendlichen und in den
Elterngesprichen folgendes vermittelt werden:

Erarbeitung einer Atmosphare des Vertrauens und Bereitschaft

zur Reflexion wecken

Gemeinsame Suche nach Ressourcen und ein Bewusst machen

der personlichen ,Schatzkiste"

Mit therapeutischen MaBnahmenden den Focus der Wahrnehmung
verdndern, sodass andere Losungen moglich werden

Schitzen von individuellen Unterschieden und Tolerieren von
Fehlern als Lernchancen

Erlaubnis zur Entdeckung von neuen Erfahrungen und Anderungen
der alten Regeln und Tabus

Offene Kommunikation und flexible Regeln, Konflikte werden als
Chance und als l6sbar angesehen

Es existiert der Glaube, dass die Beziehungen weiter gehen auch
wenn sie sich verandern

Die Basis in der Kommunikation ist die Wertschatzung der eigenen
Person und die des anderen

Es gibt Individualitat, das heift Unterschiede im Denken, Fiihlen
und Sein werden akzeptiert und als Bereicherung gewertet

Im Bemiihen diese Werte den Kindern und den Familien in der
Vergangenheit vermittelt zu haben, hoffen wir, dass dies auch
zukinftig unsere therapeutische Haltung sein wird. Die laufenden
Evaluationsergebnisse ermutigen und bestatigen uns, die
stationdre Systemtherapie im kinderpsychiatrischen Setting
fortzusetzen.



Ergotherapie — Logotherapie

Auszug aus einem Dialog
zwischen zwei Jugendlichen
(Marie und Paul)

P:
.Hey, was geht? Sag an Marie —
Was heilt denn Ergotherapie?”

M:
.Ich hab’s gegoogelt und da steht:
dass es einem besser geht,

Das Gedachtnis wird trainiert,
bis man’s endlich auch kapiert
und sich konzentrieren kann -
das trifft bei mir zum Beispiel an.
Sich gut zu bewegen ist ein Ziel,
um’s zu erreichen macht man viel:
Klettern, schwingen, balancieren,
Muskeln starken, Kraft dosieren,
tasten, greifen, werken, bauen,
Steine schleppen, Wasser stauen
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Carolin llg
Ergotherapeutin ©
Daniela Ganath
Logopédin

wenn man sinnvoll Handeln kann -
das gilt fur Kinder, Frau und Mann.

und fehlt’s am feinen Handgeschick,

kennt die Ergo auch ‘nen Trick."
P:
.Hey cool, das klingt nach Spiel und SpaR,
Marie — warum brauchst du so was?"

M:

.Im Unterricht bin ich verpeilt,

die Aufmerksamkeit ist oft geteilt,
ich zapple auf dem Stuhl herum
und halte meinen Filler krumm."

Ergotherapie — Logotherapie

P:
.Upps, da geht's mir gleich wie dir!
Jetzt sag: Wie hilft die Ergo hier?"

29

M:

.Die Griffverdickung auf dem Fller
nitzt mir viel — die ist der Knuller!
Die blode ,Sesselwackelei’
ist zum Gluck jetzt auch vorbei,
weil ich zum Stehtisch gehen kann
und im Stehen lernen kann.

Wir machen auch noch andre Sachen,
die mir das Planen leichter machen.
Ich hoffe, dass du’s nun verstehst!
Was machst du, wenn du zur Logo gehst?"
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P:
Worter hiipfen und lautieren,

Reime klatschen ausprobieren,

Das Quatschen in ‘nem Rollenspiel
macht mir Spal8 und bringt auch viel.
Mundmotorik, Zungenkraft,

da haben wir schon ‘was geschafft.
Worter hab”ich auch gespeichert,
die Therapie hat mich bereichert.

Ja, jetzt bist du informiert,

P: was in der Logo so passiert.”

.Ich hab” Probleme mit dem /S/

das ist fur mich echt voll der Stress! M:

/K/,/G/,/T/ geht auch nicht gut, .Das klingt cool und ist der Hit,

durchs Uben schépf ich neuen Mut. da komm’ich ndchstes Mal gleich mit!"

Die Zunge liegt auch fehl am Platz,
drum macht’s beim Essen manchmal ,Schmatz'.
Die Muskeln um den Mund sind schlaff,
das wirkt nicht gerade taff!

Beim Reden fehlen mir oft Worte,

dann sag ich Pudding anstatt Torte,

oder Niko zu dem Klaus,

das halt”ich echt nicht langer aus.

Die Artikel - der, die, das,

da vertausch”ich hiufig ‘was.

Die Satze die sind manchmal krumm,

da denkt doch jeder: ,Der ist dumm®."

M:

.Das klingt nach Arbeit lieber Paul,
streng” dich an und sei nicht faul.
Wie geht die Logo das denn an,
dass sich bei dir ‘was bessern kann?"




Tagesklinik Bregenz

Es muss das Herz bei jedem Lebensrufe
bereit zum Abschied sein und Neubeginne, ...
(aus ,Stufen” von Herman Hesse)

In der Carina Tagesklinik werden acht Kinder und Jugendliche im
Alter von 6 — 14 Jahren (im schulpflichtigen Alter) mit kinder-und
jugendpsychiatrischen Erkrankungen, deren Betreuung in einem
ambulanten Setting nicht oder nicht ausreichend méglich ist und
wo eine stationdre Aufnahme nicht indiziert ist, behandelt.

Die Tagesklinik wurde am 1.4.2003 unter der Leitung von
Mag. Brigitte King (therapeutische Leiterin) und Dr. Adriane Feuer-
stein (drztliche Leiterin) eroffnet. Christine Schillings war bis zu ihrer
Pensionierung Ende November 2012 als Direktorin fur die Belange
der inkludierten Schule verantwortlich und Mag. Sabine Netzter
trat ab Dezember 2012 ihre Nachfolge an. Seit Februar 2005 ist
Dipl. Psych. Monika Achenbach-Déanekas die therapeutische Leiterin
der Tagesklinik und seit September 2012 konnte die Facharztstelle
fur Kinder,- und Jugendpsychiatrie durch Ulrike Schoof wieder
besetzt werden.

Zum aktuellen Behandlungsteam gehoren zudem drei Lehrper-
sonen (mit Montessoriausbildung und ein Theaterpadagoge), Inge
Hackspiel, Bernhard Posch, Andreas Neusser, fiir den Tagesbereich
eine Sozialpddagogin, eine Pddagogin mit therapeutischer Zusatz-
ausbildung, Birgit Schwab und Mag. Diana Kainbacher, fir den
therapeutischen Bereich, Mag. Stefanie Himmerle als klinische
Psychologin (vorwiegend mit diagnostischen Fragen betraut) und
Anna Jennerwein-Willam in der padagogischen Therapie. Zudem
werden wir aus dem Verwaltungs, und Hauswirtschaftsbereich
durch Elisabeth Haller und Trixi Mdser tatkraftig unterstutzt.

Fir die Kontinuitat der bisherigen Arbeit in der Tagesklinik
spricht, dass einige Mitarbeiter der ersten Stunde auch heute noch
zum Team der Tagesklinik gehéren, dass wir hoch qualifizierte
Mitarbeiter furr die Zusammenarbeit gewinnen konnten und regel-
maRig neue Mitarbeiter ausbilden, insbesondere im Bereich der
Psychologie und Psychotherapie (Fachspezifikum, Klinische Psycho-
logie, Gesundheitspsychologie).
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Uber die bisherigen Jahre konnte das Team durch die Entwicklung
gemeinsamer Losungen beziiglich der jeweils individuellen Proble-
matik des Kindes und der gesamten Familie und dem entsprechend
einsetzenden Behandlungserfolg kontinuierlich wachsen, so dass
daraus ein hoher Teamzusammenbhalt bei hoher Arbeitszufrieden-
heit, mit personlichen Entwicklungsraumen geworden ist, wodurch
letztlich auch die personliche Belastbarkeit gestiegen ist. Der
Leitung kommt hierbei die Funktion des ,primus inter pares” des
Ersten unter Gleichen zu, wobei sich der/die Erste auf den Bereich
der Verantwortungsiibernahme und damit auch Entlastung der
Mitarbeiter bezieht.

Aus diesem Teamgedanken heraus, gelang es uns tber die Jahre
immer wieder Projekte zu starten (insbesondere Theaterprojekte,
aber auch Elternthemenabende, und -feste, Sportprojekte etc.),
die fur die betreuten Kindern, deren Familien und auch uns Mit-
arbeiter unvergessliche Erlebnisse wurden, da sie Zusammenhalt
und Zugehorigkeit gaben, da sie die Talente und Ressourcen
der Kinder forderten und letztlich Sinn stiftend waren, aus denen
heraus Freundschaften bis zum heutigen Tag entstanden. Sie
gaben den Kindern Gemeinsamkeit, Zusammenhalt und Wiirde.

Die unvoreingenommene Toleranz gegentiber Eltern und deren
Kindern, die zur Behandlung kamen und kommen ist dabei
unbedingte Vorraussetzung, damit sich aus deren Blickwinkel und
aus ihrer Perspektive das gesamte Familiensystem zum Positiven
entwickeln kann. RegelmiRig durchgefiihrte externe Supervision,
regelmaRige Teamsitzungen kénnen dabei helfen eigene Sicht-
weisen in der Perspektiventibernahme mit der Sichtweise der
Familienmitglieder ohne Wertigkeit abzugleichen.



Tagesklinik Bregenz

In unserer Arbeit haben wir uns als Teil des Ganzen verstanden
und wurden stets von der drztlichen Leitung, Dr. Wolfgang Menz
und der kaufménnischen Leitung Maria Nocker unterstiitzt. Wir
fanden bereits das Konzept der sozial,- milieutherapeutischen
Alltagsstrukturierung (der ,guten Lebensraume"”) durch Schule
und Freizeitbereich und das Konzept des Primarbetreuersystems
vor, was auf der Basis der systemischen Familientherapie ermog-
licht das gesamte Behandlungsteam (bestehend aus Leher/in,
Sozialpddagogin und Arzt oder Psychologe) in den Behandlungs-
verlauf mit einzubeziehen.

Von hier aus entwickelten wir uns stets weiter, entwickelten
auch unseren eigenen Behandlungsstil und werden auch in
Zukunft an neuen Herausforderungen wachsen.

Dr. Wolfgang Menz sei gedankt fir die Entwicklungsraume,
die er uns zugestanden hat und die es uns erméglicht haben, uns
weiterzuentwickeln und zu wachsen, fir die vielen gemeinsamen
Erlebnisse mit der Carina (Vorbereitungswoche, Supervisonstage,
Teamsitzungen, Mitarbeiterausflige, Mitarbeiterfeste, Zusammen-
kunfte, Jahresfeiern etc.), die Zusammenhalt gestiftet haben und
fur vieles mehr. Maria Nocker danken wir fir ihre Zuverlassigkeit,
mit der sie uns den Rucken frei gehalten hat beziiglich der verwal-
tungstechnischen Dinge, wodurch sie uns immer auch in unserer
Arbeit entlastet hat. Das Team der Tagesklinik wiinscht beiden
einen wohlverdienten Ruhestand und Neubeginn.

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne...
(aus ,Stufen” von Herman Hesse)
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2011

Fertigstellung Zubau
(fiir Sonderkrankenhaus)
2011

Priifung
Landesrechnungshof
2011
Ausbildungsstelle fir
Kinder- und Jugend-
psychiatrie zusammen
mit LKH Feldkirch

201

Betriebsbewilligung fiir
Sonderkrankenhaus Carina
201

Tagung anlasslich 30 Jahre
Carina ,Kindern Halt geben"
2012

Uberlegungen einer
Zusammenfiithrung Carina
und Jugendpsychiatrie
LKHR

2013

Managementvertrag

mit KHBG unterzeichnet
2014

mit 1. 4.2014 Ubernahme
der GF Carina durch KHBG

Carina_Jahresbericht 2012




Heilstattenschule

Heilstdttenschule Carina -

Eine spezielle Herausforderung

fiir Lehrpersonen: personlich, didaktisch
und methodisch, fachlich, systemisch
und multiprofessionell.

Als ich bei einem Tag der ,Offenen Tur" vor ca. 25 Jahren das da-
malige Heilpadagogische Zentrum Carina zum ersten Mal kennen-
lernte, war ich beeindruckt von dem Flair und von der Botschaft,
die sich in den Grundziigen seit damals bis heute nicht verandert
hat: Kinder und Jugendliche, die groBe Probleme machen und
haben, brauchen einen sicheren Ort und ein Netz von Erwachse-
nen, die sich bemiihen zu verstehen, was ihre Verhaltensauffllig-
keit signalisiert und die gemeinsam mit den Betroffenen genau
hinschauen, neue Blickwinkel suchen, Starken (auch der Auffallig-
keit) wahrnehmen und verankern, Wertschatzung vermitteln, neue
Wege ausprobieren, Riickschldge miteinander und gemeinsam
mit den Eltern tragen — die da sind, auch wenn es manchmal
drunter und driiber geht. Und dies alles eingebettet in einen Kind
gerechten Alltag, was auch bedeutet, dass téglicher Unterricht

im Konzept des HPZ Carina — des heutigen Zentrums fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik — selbstverstiandlich
waren und sind. Individueller Unterricht in einer gemischtaltrigen
Gruppe, jede Schulstufe und jeder Lehrplan, nicht selten begleitet
von Schulunlust und Verweigerungshaltung, fordern enormes
methodisch-didaktisches Geschick und groRe Beziehungsfihigkeit
seitens der Lehrpersonen.

1992 begann meine Arbeit als Beratungs- und Englischlehrerin

an der damals schon selbststandigen Heilstdttenschule Carina

mit Glnter Gorbach als Direktor. Dadurch erhielt ich auch die
.Innenschau” Carina, die mein erstes Bild etwas relativierte (und
ernuchterte), weil es doch nicht so einfach ist, die verschiedenen
Berufsgruppen und deren Interessen und jeweiligen beruflichen
Standpunkte unter einen Hut zu bringen. Fiir mich neu und sehr
erfreulich war, dass es eine Supervisionskultur gab und regelmaRig
vor Schulbeginn auch Fortbildungs- und Planungstage fur das
gesamte interdisziplindre Team.

36

Carina —
Heilstattenschule

Christine Schillings
Direktorin HSS bis 2013

Heilstattenschule

37

Medizinische Erkenntnisse, prazise diagnostische Verfahren,
therapeutische Erfahrung, sozialpddagogisches Handeln und
schulische Wissensvermittlung, gepaart mit systemischer Denk-
weise, brachten in vielen Fillen Erfolge.

Anfang 2000 verstarkte sich der Ruf der Schulen/der Gesell-
schaft nach mehr Unterstiitzung und Hilfe fur Kinder mit Verhalten-
sauffélligkeiten und neuropsychiatrischen Stérungsbildern und
nach mehr stationdren und teilstationdren Plitzen. Die Klasse in
der Tagesklinik Bregenz und die Klasse an der Jugendpsychiatrie
Rankweil kamen dazu. Zudem erweiterte die Heilstattenschule
das Angebot an Beratungslehrerinnen und bald unterstiitzten
auch Krisenbegleitlehrerlnnen und Assistenzlehrerinnen fir Kinder
mit Autismusspektrumstérungen die Lehrpersonen in den Stamm-
schulen.

Neue Kooperationen, neue Tragerschaften, neue Erkenntnisse,
wechselnde Mitarbeiterinnen, politische Vorgaben, neue Struktu-
ren...verdnderte gesellschaftliche Bedingungen... bringen neue
Namen, neue Konzepte, andere Denkweisen und sie verdndern
Handlungskonzepte. Dieser Prozess in den letzten Jahren verlief
nicht reibungslos und bringt nun auch einen Generationenwechsel.
Gut so — es ist wichtig, im Fluss zu bleiben. Noch wichtiger ist
es, das Wohl der Kinder und Jugendlichen nie aus den Augen zu
verlieren.

Danke Wolfgang, dir und deinem Team, danke allen Lehr-
personen, fur jahrelange gute Zusammenarbeit, fir anregende
Gespriche, fur eine konstruktive Streitkultur und fir viele
Méglichkeiten zu lernen.
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Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie office@carina.at
und Psychosomatik (KJPP Carina) www.carina.at
A-6800 Feldkirch, St. Antonius StraRe 7

T+43(0)5522/73330,F 73330-8
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